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Abstract: The psychiatric health of employees of a large company was assessed using 
two scales (GHQ， ZDS). The subjects comprised 655 employees (480 males， 175 females; 
mean age 42.7 years). Findings are summarized as follows : 1) Significant correlation was 
noted between GHQ and ZDS scores. 2) For the entire study population， 23.8 % of the 
subjects had a tendency toward neurosis， as rated by GHQ， and 35.0 % had a tendency 
toward depression， as rated by ZDS. Regarding sex difference， a tendency toward neurosis 
was significantly more often noted in females than in males. 3) Degree of subjective 
dissatisfaction with job sigriificantly correlated with both tendencies. 4) Regarding job 
type， the tendencies toward neurosis and depression were significantly less often noted in 
engineers and workers less involved in customer reception than in clerical employees and 
workers mainly in charge of customer reception. 5) The tendencies toward neurosis and 
depression were significantly less often noted in subjects who took 30 ml of alcohol (about 
180 ml of Japanese sake) daily than in subjects who took no alcohl， and who took 60 ml 
(about 360 ml of J apanese sake) or more daily. 6) The tendencies toward neurosis and 
depresson were less often noted in subjects living with four family members than in those 
living with another number of family members. 
Further investigation will be needed to determine ways of improving job satisfaction， and 
to clarify the relationship between family composition and stress. 
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Please fil out following qu巴stionaire. This questionaire is d巴signedto investigate your personal 
character. 
1) Ag巴( ) year old 
2) Sex : ( male ・femal巴〉
3) Type of your job( office work ・technicalwork ) 
4) Type of your job : ( day time work ・timeshift work ) 
5) Frequ巴ncyof custom巴rsreception work : ( lsss • moderate • much ) 
6) Frequency of VDT operation work : ( nothing・less'much) 
7)羽1hatis th巴 degreeof satisfaction with your job ? : 
( satisfied・slightlysatisfied • slightly dissatisfied・dissatisfied) 
8) How much do you drink ev巴ryday ? : ( ) ml/day 
(please answere by the volume equival巴ntto J apanese Sake) 
9) How many cigarettes do you smoke every day ? : ( ) cigarettes/day 
10) Which of the family size do you have ? : (1 2 3 4 5 6 6<) 
If you want to know the results， please sign your nam巴 inthe following brackets. 
name( ) 
Fig. 1. Th巴 questionaireabout charact巴rof th巴 subjects.
企業労働者の精神健康度調査 (489) 
宗像らにより信頼性や妥当性がすでに検討されている9) 上昇するにつれ抑うつ傾向は減少する傾向がみられた.
GHQは60項目の質問からなっており，採点方法は， 次にいろいろな職種に分けて較べてみた.まず， Fig.5 
日本人においては GHQ採点法の方が適切であると指摘 は，技術職，事務職と業種を二つに分けて較べてみたも
されているため21，我々 も GHQ採点法を用いて検討を行 のを示している.事務職に就くものが神経症群，抑うつ
なった.中川によると GHQ採点法を用いた場合，日本人 群が有意に多いとし、う結果になった.
では GHQ得点のカットオフポイントを 16点と 17点の 交代勤務の有無での比較を Fig目 6に示した.有意差は
聞に置くのが適切であり， 17点以上の者のなかに神経症 無く，かえって交代勤務に就いている者の方が GHQ，
の約 80%前後が含まれていると指摘している 8). 以上の ZDS共に神経症群，抑うつ群がすくない割合となった.
ことから我々も 17点以上を神経症群と判定して分析を 男女別に分けて調べても同じ傾向となった.
行なった. 顧客応対業務について調べてみたものを Fig.7に示す.
ZDSは 1965年に Zungにより開発された評価尺度で、 窓口の受付業務や営業販売のエキスパートの様に，顧客
あり 10)，軽度抑うつ状態の把握や評価に適切であると言 応対業務が多い群がすくない群よりも GHQ，ZDS共に
われている.質問は 20項目からなり，各質問項目につき 有意に神経症群，抑うつ群が多い結果となった.
4つの答えの中から 1つを選ぶようになっている. 1つ VDT作業の頻度による比較を Fig.8に示した.VDT 
の項目は1点から 4点まで4段階で採点されるようにな 作業の多少に関して神経症傾向，抑うつ傾向共にほとん
っている.この ZDSもすでに福田・小林l川こより信頼 ど変化は見られなかった.また女子社員においては，
性，妥当性が確かめられている.また更井は 40点以上を VDT作業がないと答えた人は 11名で，女子職員全体の
抑うつ状態と判定して妥当な結果を得ていると指摘して 約 7%に過ぎなかった.つまり女子職員のほとんどが，
いるため円我々も今回， 40点以上を抑うつ群と判定し 何らかの VDT作業にかかわっていることが判明した.
て検討を行なった. 次に飲酒・喫煙習慣について述べる.回答のあった 614


















点以上，右側が抑うつ群と判定した ZDSの40点以上を 20 
示した者の割合を表している.
全例において GHQで神経症群と判定された者は










r =0. 679 
P <0. 01 
Fig. 2. Correlation between GHQ and ZDS 
50 
The巴1')tic line re;，resents 95% confiden-
tial ar巴a.
Significant correlation is not巴dbetween 















Fig. 3. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS. 







n shown in the upper rectangle : the numb巴rof subjects 
Left : columns r巴pr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi 
ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
diff巴:rencebetwe巴nmal巴andfemal巴subjects(p< 0.05). 
Right ・columnsrepres巴ntth巴incidenceof depressive u吐lealth
iness with ZDS(score> 40). There is no significant 









Fig. 4目 Privarenceof mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to age. 
Left : columns r巴pr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi 
ness with GHQ(score<16). Th巴reis no significant 
difference between the age groups. 
Right : columns repr巴sentthe incidence of depressive uncealth 
iness with ZDS(score> 40). There is no significant 
difference between the age groups. 
企業労働者の精神健康度調査 (491) 
160名中 19名が飲酒習慣を持っており， 11.9 %となる. 喫煙をしていた.これは男子社員の 63.3%になる.女子
喫煙に関しては，全体では 622名中 304名， 48.9 %が 社員では回答のあった 155名中 7名が喫煙しており，女











Fig. 5. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
technical and office workers. 
Left : columns represent th巴incidenceof neurotic u吐lealthi-
ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
difference b巴tweenthe two groups(p<0.05). 
Right : columns represent the incidence rate of d巴pr巴ssive
unh巴althinesswith ZDS(score> 40). There is a signifi 














Fig. 6. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
technical and office workers 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi-
ness with GHQ(scor巴>16). There is no significant 
diff巴rencebetween the two work groups 
Right : columns represent仕leincidence rate of depressive 
unhealthiness with ZDS (score > 40)ー Th巴reis no signif 
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Fig. 7. Privar巴nceof mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 





Left : columns repr巴sentthe incidence of neurotic unhealthi-
ness with GHQ(score> 16). There is a significant 
difference between the groups of high frequency and 
low frequency of customer reception (p < 0.05)ー
Right目 columnsrepresent the incidence rate of depressive 
unhealthiness with ZDS(score>40). Th巴reis a signifi 
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Fig. 8. Privarence of m巴ntalunhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to the frequ巴ncyof VDT operation work. 
Left : columns repres巴ntthe incidence of neurotic unhealthi-
n巴s with GHQ(score> 16). There is no significant 
difference betw巴enth巴groupsof different frequency of 
VDT operation work 
Right目 columnsrepresent th巴incidenceof depressiv巴unhealth-
iness with ZDS(score>40)目 Thereis no significant 
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Fig. 9. Privarence of mental unhealthin巴s with GHQ and ZDS in 
relation to the amount of daily alcohol(sake) drinking 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi. 
ness with GHQ(score> 16). There are significant 
differ巴ncebetween the group of 30ml drinking a day 
and the group of no drinking， and between the group of 
30ml drinking a day and the group of 60ml drinking 
both in al subjects(Fig 9-1) and in male subjects(Fig. 
9-2) (p<O. 01). 
Right : columns represent the incidence rate of depr巴ssive
unh巴althinesswith ZDS (score > 40). There is signifi-
cant difference between the the group of 30ml drinking 
a day and the group of no drinking， and betw巴巴nthe 
group of 30ml drinking a day and the group of 60ml 
drinking both in al subjects(Fig 9-1) and in male 
subj巴cts(Fig9-2) (p < 0.01). 
(494) 織部裕明
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Fig. 10. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
r巴lationto the number of cibarette smoking. 
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日
Left : columns repmes巴ntth巴incidenceof neurotic unhealth-
iness with GHQ(score> 16). Th巴reis no significant 
difference between the groups of different number of 
cigarettes smoking a day 
Right : columns repr巴sentthe incid巴nceof depressive un 
healthiness with ZDS(score> 40)ー Ther巴isno signifi-
cant differ巴nc巴 betweenthe groups of different num-
ber of cigarettes smoking a day. 
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Fig. 11. Privarence of mental unhealthiness with GHQ and ZDS in 
relation to the degree of subjective satisfaction with job 
Left : columns represent the incidence of neurotic unhealthi 
ness with GHQ(scor巴>16). There are significant 
differenc巴sbetween any two groups of th巴subgroups
as to the degr巴巴 ofsubj巴ctivesatisfaction (p < O. .01). 
Right : columns represent the incidence of d巴pressiveun-
healthin巴sswith ZDS (score > 40). There are signifi-
cant differenc巴sbetween any two groups of the sub 
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Fig. 12. Privarence of m巴ntalunhealthiness with GHQ and ZDS in 
rela tion to th巴numberof family members. 
Left : columns represent the incid巴nceof neurotic unh巴althi
ness with GHQ(score> 16). There are significant 
differences between alone and 5 members broup and 
between 3 members and 5 members group(p<0.05) 
Right : columns represent the incidence of depressive un. 
healthiness with ZDS(score> 40). There are signifi. 
cant differences between alone and 5 member broup 







合でも全例と同じ結果となった. 今回同一対象に GHQとZDSを施行したところ， Fig. 
喫煙については，女子社員は喫煙者が7名と少ないた 2に見られるように両者の得点に有意な相関がみられる










いく結果となった. って神経症群と推定された比率は 23.8%， ZDS によっ
家族人数と神経症群，抑うつ群の関係を Fig.12に示 て抑うつ群と推定された比率は 35.0%であった.
した.結果は家族人数 5人で最低となり，それより同居 GHQを用いての報告をみてみると，宗像らによる東
人数がすくないほど神経症群，抑うつ群共に多くなった. 京の一般住民の調査結果では 28.6%であった13) 職域扱































































































ノレの健康への悪影響を述べたものが多い25，26，27，28) しか この結果は鎌田らの VDTオベレーターの研究明に見ら
し，今回の我々の調査では一合程度の飲酒を日々行なつ れるような，一般によく言われている VDT作業はスト
ているものは神経症傾向，抑うつ傾向ともに有意にすく レスを受けやすいという結果と違うものである.その理
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